
(лицевая сторона) Регистрационный номер____________________Директору ГБУДОСО АДХШВ.С. ПоповаЗАЯВЛЕНИЕна предпрофессиональные образовательные программы в области искусств
Прошу принять в число учащихся ДХШ моего сына (дочь)
Фамилия ребенка _________________________________________________
Имя, отчество ____________________________________________________
Дата рождения _________________________________________________
Полных лет ___________________ месяцев _______________ на 1 сентября
Домашний адрес __________________________________________________
Телефон ребенка _____________________________________________
Школа № __________________ класс _________________________________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХОТЕЦ: Фамилия __________________________________________________
Имя, отчество ____________________________________________________
Место работы _____________________________________________________
Занимаемая должность _____________________________________________
Телефон рабочий, сотовый_________________________________________
МАТЬ: Фамилия __________________________________________________
Имя, отчество ____________________________________________________
Место работы ____________________________________________________
Занимаемая должность ____________________________________________
Телефон рабочий, сотовый_________________________________________
При поступлении имею следующие льготы____________________________Документ, предоставляющий право на льготы____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________С лицензией на право осуществления образовательной деятельности,свидетельством о государственной аккредитации, Правилами приема и условиямиобучения в данном образовательном учреждении, правилами подачи апелляцийознакомлен(а).
Дата ________________________ Подпись _______________________

(обратная сторона)

Результаты вступительных экзаменов
ЖИВОПИСЬДомаш.работы Снатуры Попамяти Компо-зиция Общийбалл

Решение комиссии___________________________________________


